Dane uczestnika warsztatów „Szkoła dla Rodziców i Wychowawców” cz. 1
	Nazwisko
	

	Imię
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres do korespondencji 

(wraz z kodem pocztowym)
	

	Rok urodzenia
	

	Wykształcenie
Należy wybrać jedną z dostępnych opcji.
1) niepełne podstawowe
2) podstawowe
3) gimnazjum
4) zasadnicze zawodowe
5) niepełne średnie
6) średnie
7) pomaturalne (policealne)
8) student bez dyplomu licencjata
9) student z dyplomem licencjata
10) niepełne wyższe
11) wyższe licencjackie
12) wyższe magisterskie
13) tytuł naukowy (doktor i wyżej) 
	Zatrudnienie
Należy wybrać jedną z dostępnych opcji

1) emerytura lub renta
2) niezatrudniony/a
3) prywatny przedsiębiorca
4) rolnik
5) wolny zawód, specjalista
6) nauczyciel, pedagog
7) kierownik, menager, wyższy urzędnik
8) technik, wyspecjalizowany pracownik
9) pracownik niższego szczebla 
             (usługi, administracja)
10) robotnik, pracownik fizyczny
11) inne


	Miejsce zamieszkania
Należy wybrać jedną z dostępnych opcji.

1) wieś
2) miasto do 10 tys.
3) miasto powyżej 10 tys. do 50 tys.
4) miasto powyżej 50 tys. do 200 tys.
5) miasto powyżej 200 tys. do 500 tys.
6) miasto powyżej 500 tys.
	Imię dziecka 
	Wiek dziecka
	Nazwa i adres szkoły 

	
	1)
	
	

	
	2)
	
	

	
	3)
	
	

	
	4)
	
	

	
	5)
	
	

	
	6)
	
	

	Płeć
Należy wybrać jedną z dostępnych opcji

1) kobieta                     2) mężczyzna
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do opracowania ewaluacji oraz rejestru osób przeszkolonych w Programie „Szkoła dla Rodziców i Wychowawców” zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. 101, poz. 926 ze zm.).
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